
Enfrentando la amenaza de 
la resistencia a los antibióticos 


- la importancia del acceso al agua potable, 


higiene y saneamiento 

Las bacterias resistentes a los antibióticos se propagan a un ritmo alarmante 
y algunas enfermedades infecciosas podrían convertirse nuevamente en 
Intratables. Según estimaciones conservadoras, la resistencia bacteriana a los 
antibióticos (RBA) causa más de 500.000 muertes al año en todo el mundo 1 ' 3 
Esta cifra podría aumentar significativamente si no se toman medidas radi¬ 
cales para prevenir la aparición de Infecciones y reducir el uso innecesario 
de antibióticos. La falta de antibióticos eficaces, diagnósticos oportunos y 
vacunas representa una constante amenaza para la salud de millones de 
personas, obstaculizando el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible de Naciones Unidas (ONU) 4 . El acceso a los antibióticos efectivos 
debe ser un derecho de todas las personas. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado un Plan de Acción 
Global sobre la Resistencia a los Antimicrobianos (RAM), el cual fue adoptado 
por todos los Estados Miembros en la Asamblea Mundial de la Salud en 2015? 

El plan, entre otras cosas, hace un llamado a los Estados Miembros para que 
elaboren sus Planes de Acción Nacionales. La Resistencia Bacteriana a los 
Antibióticos (RBA) también fue discutida en la Asamblea General de la ONU en 2016, donde los Estados Miembros recono¬ 
cieron la magnitud de este problema global y adoptaron una Declaración Política para abordar el tema. 


Uno de los cinco objetivos estratégicos del Plan de Acción Global es prevenir las enfermedades infecciosas a través del 
saneamiento ambiental, la higiene y el acceso al agua potable, lo que reduciría el uso de antibióticos en la población y 
evitaría la propagación de bacterias resistentes a los antibióticos. 


Las bacterias resistentes a los antibióticos se siguen propagando 

• Se estima que 494 millones de casos de diarrea son tratados con antibióticos cada año en Brasil, Indonesia, India y Nige¬ 
ria. El acceso al agua potable y al saneamiento en estos cuatro países podría reducir significativamente este número en 
un 60%6. Además, muchos casos de diarrea no deberían ser tratados con ningún tipo de antibióticos 7 - 

• La fiebre tifoidea afecta a millones de personas cada año. Esta enfermedad es causada por la bacteria Salmonella 
Typhi y se propaga a través del agua y el consumo de alimentos contaminados con materia fecal. Actualmente esta epi¬ 
demia de S. Typhi, resistente a múltiples fármacos, se extiende por algunas partes de África 8 . 

• Un ejemplo alarmante proviene de Blantyre, Malawi, donde se identificaron 782 casos de tifoidea durante el 2014, cifra 
muy superior al promedio anual del periodo 1998-2010, que fue de 14 casos. Las infecciones multirresistentes aumentaron 
del 7% al 97% 9 . 

• Campylobacter es una de las principales bacterias causante de la gastroenteritis y se propaga a través del consumo 
de alimentos o agua contaminada. En algunos casos, el tratamiento con antibióticos es necesario, pero hay una creci¬ 
ente resistencia de esta bacteria a los tratamientos usuales. Por ejemplo, reportes de Tailandia y Hong Kong describen la 
resistencia a la fluoroquinolona en más del 80% de los pacientes diagnosticados con Campylobacter 10 . 

Los recién nacidos son especialmente afectados 

• Revisiones sistemáticas demostraron que alrededor del 40% de los casos de sepsis en recién nacidos se deben a 
patógenos resistentes a los esquemas de tratamientos de primera línea recomendados por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) 1112 . 

• Las infecciones asociadas con las unidades de salud constituyen un grave problema en todo el mundo. Las unidades 
de cuidados intensivos neonatales han sido identificadas como escenarios de alto riesgo para la transmisión de patógenos 
resistentes a los antibióticos!3 1314 . 

• El 56% de los neonatos de un hospital ecuatoriano fueron contagiados con bacterias resistentes a múltiples fármacos. El 
principal factor de riesgo fue la duración de la estancia de los pequeños en el hospital 15 . 

• Muchos centros de atención de salud, ubicados en zonas de escasos recursos, carecen de buenos servicios de agua y 
saneamiento, lo que facilita la propagación de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y representa un alto riesgo 
para los recién nacidos 16 . 
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efectivos debe ser un derecho 
de todos los personas. 


El Medio Ambiente y la propagación de la resistencia a los antibióticos 

La industria farmacéutica, las granjas, la acuicultura, los hospitales y las ciudades contaminan los sistemas de agua con 
residuos de antibióticos y bacterias resistentes. Muchos genes de bacterias patógenas resistentes provienen de bacterias 
del medio ambiente. Los antibióticos liberados en el medio ambiente favorecen la aparición de estos genes de resistencia. 

Esta contaminación ambiental se traduce en dos amenazas para la salud humana: 

1) Facilita la propagación de bacterias resistentes 

2) Propicia la aparición de genes de resistencia en bacterias patógenas 

• En algunas regiones del mundo más del 60% de la población presenta enterobacterias multirresistentes a fármacos como 
parfe de su flora fecal normal. Las rutas exactas de propagación no están claras, pero la contaminación ambiental facilita 
dicha propagación 17 . 

• Se han detectado antibióticos y bacterias resistentes en el suelo y el agua potable. Los genes de resistencia se multipli¬ 
can en los sedimentos de ríos cercanos a las plantas de tratamiento de aguas residuales 1819 . 

• Se han encontrado altas concentraciones de antibióticos en las vías fluviales cercanas a las fábricas de esfos fármacos. 
Se encontró que una planta de aguas residuales en la India, que recibe las descargas de más 90 fabricantes de medica¬ 
mentos, libera en el río cerca de 45 kg (99 libras) de ciprofloxacina todos los días. En comparación, el consumo diario en 
Suecia es 9 kg por día 20 . 

• La industria de la carne utiliza grandes cantidades de antibióticos en los animales sin tomar en cuenta las medidas 
higiénicas y las condiciones sanitarias óptimas. 

• Las bacterias resistentes a los antibióticos se identifican con frecuencia en animales de granja. Estas bacterias pueden 
propagarse a los seres humanos por contacto directo a través de la cadena alimenticia, el agua e indirectamente a 
través del aire y los suelos fertilizados. La magnitud exacta del problema no se conoce, pero la evidencia de la propa¬ 
gación de bacterias resistentes de animal a humano continúa en aumento 21 . 

• Nuevos mecanismos de resistencia antibiótico pueden desarrollarse también en animales. Un ejemplo reciente es la apa¬ 
rición de bacterias con la capacidad de transferir resistencia a la colistina, un medicamento que se utiliza como último 
recurso en el tratamiento de infecciones resistentes en seres humanos. Sin embargo, la colistina también se utiliza amplia¬ 
mente en el ganado. Numerosas evidencias indican que este tipo de resistencia a la colistina se originó en los animales y 
luego se propagó a los seres humanos 2223 . 

¿Cómo la higiene, el saneamiento y el acceso al agua potable limitan la propagación de la 
resistencia a los antibióticos? 

• Previendo la aparición y propagación de infecciones, y por fanto, disminuyendo el consumo de antibióticos. 

• Reduciendo las enfermedades infecciosas en las unidades de salud, especialmente en el momento del nacimiento, 
tanto en los recién nacidos como en las madres. 

• Rompiendo la cadena de transmisión de bacterias resistentes entre personas, animales, alimentos, agua y medio ambi¬ 
ente. 

• Evitando la eliminación de excretas al ambiente y proporcionando instalaciones sanitarias adecuadas para reducir la 
propagación de bacterias resistentes. 

• Disminuyendo la liberación de antibióticos y bacterias resistentes en el medio ambiente. 
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Políticas públicas 

• El Plan de Acción Global frente a la Resistencia a 
los Antimicrobianos exhorta a los países miembros a 
desarrollar Planes Nacionales de Acción para cu¬ 
brir diversos aspectos del cuidado de la salud. Las 
Naciones Unidas y otros actores clave con fuerte 
incidencia deberían promover la colaboración inter- 
sectorial y brindar asesoría en este tema, con el fin de 
asegurar la implementación de medidas frente a la 
resistencia a los antibióticos. 


• Los esfuerzos por mejorar el acceso al agua 
potable, el saneamiento y la higiene tienen efec¬ 
tos positivos directos en la reducción del desarrollo 
y propagación de la RBA y sobre la calidad de la 
atención en salud. Una estrategia clave es incorporar 
la problemática de la RBA en los esfuerzos existentes 
para mejorar las condiciones de salud y en estrategias 
tales como el Plan de Acción Global para mejorar el 
acceso al agua, saneamiento e higiene en los cen¬ 
tros de salud 16 , campañas mundiales de lavado de 
manos 24 y planes de saneamiento ambiental 25 . 


Abogacía y educación 


Asesoría técnica e investigación 

• Proporcionar asesoría técnica y apoyo para ga¬ 
rantizar agua potable, saneamiento e higiene en 
relación con la RBA. Esto incluye el mejoramiento 
del manejo de desechos, campañas de lavado de 
manos (puntos de suministro de agua, instalaciones 
para el lavado de manos en sala de partos, sum¬ 
inistro de jabón, y la producción local de desinfec¬ 
tante de manos a base de alcohol en los centros de 
salud 26 ). 

• Realizar investigaciones sistemáticas del impacto de 
las diferentes intervenciones sobre el acceso al agua 
segura, saneamiento e higiene en infecciones espe¬ 
cíficas asociadas al cuidado de la salud, incluyendo 
las causadas por bacterias resistentes. 


• Abogar por mayores inversiones en la infraestructu¬ 
ra para el acceso al agua potable, saneamiento e 
higiene en países de ingresos bajos y medios. La RBA 
proporciona un punto de entrada adicional a nivel 
de país para abogar por una acción conjunta entre 
ministros de la salud, agua y saneamiento. 

• Abogar por una mayor regulación en el manejo de 
desechos contaminados con antibióticos provenien¬ 
tes de las industrias farmacéuticas y cárnicas para 
mejorar el tratamiento de aguas residuales de las 
plantas de potabilización 27 . 

• Difundir masivamente mensajes relacionados con 
la problemática de la resistencia bacteriana a los 
antibióticos. 

• Promover campañas de condensación sobre la 
RBA orientadas a la prevención de enfermedades 
infecciosas y al abuso de antibióticos. 


1 


La colaboración entre las organizaciones de las 
Naciones Unidas en torno a planes existentes es clave, 
tales como La Estrategia Mundial para la Salud de la 
Mujer, Niños y Adolescentes 2016 - 2030. Organiza¬ 
ciones como WaterAidya abogan por el acceso al 
agua potable, saneamiento e higiene para reducir la 
RBA, pero otras organizaciones de la sociedad civil a 
nivel mundial y otros financiadores importantes tam- 
bién deben ser incorporados. _ 


IPOLBOX 

The ReAct Toolbox is a web-based knowledge 
repository for antibiotic resistance that collects 

• Scientifically accurate information 

• Practical advice 

• Links to useful resources 

• Examples from the field 

www.reactgroup.org/toolbox 
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